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Ogtoszenie dodatkowych
informaciji, informacje o
niekompletnej procedurze lub
sprostowanie

Sekcja I: Instytucja zamawiajaca/podmiot zamawiajgcy

1.1) Nazwa, adresy i punkty kontaktowe:

Oficjalna nazwa: 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Krajowy numer identyfikacyjny: (jezeli jest
Poliklinikg SP ZzOZz znany)

Adres pocztowy: Al. Ractawickie 23

Miejscowos¢: Lublin Kod pocztowy: 20-049 Panstwo: Polska (PL)
Punkt kontaktowy: Tel.: +48 261183203

Osoba do kontaktéw: Joanna Bakulska — kierownik

E-mail: Faks: +48 261183203

Adresy internetowe: (jezeli dotyczy)

Ogodlny adres instytucji zamawiajgcej/ podmiotu zamawiajgcego: (URL) http://www.1wszk.pl
Adres profilu nabywcy: (URL)

Dostep elektroniczny do informacji: (URL)

Elektroniczne sktadanie ofert i wnioskéw o dopuszczenie do udziatu: (URL)

I.2) Rodzaj zamawiajacego:
® Instytucja zamawiajaca O Podmiot zamawiajacy
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Sekcja ll: Przedmiot zamoéwienia

11.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu:
Dostawa aparatury i sprzetu medycznego

11.1.2) Krétki opis zaméwienia lub zakupu: (podano w pierwotnym ogtoszeniu)

Dostawa aparatury i sprzetu medycznego:

Zadanie nr 1 — Laparoskop 3 D — 2 kpl.

Zadanie nr 2 — Zestaw do wideoendoskopii diagnostycznej

Zadanie nr 3 — OCT kardiologiczne

Zadanie nr 4 —Zestaw do Wspoma?ania pracy lewej komory serca ,

Zadanie nr 5 — Programator stymulatorow pracy serca z ukompletowaniem ,

Zadanie nr 6 — Modernizacja aparatu MRI ,

Zadanie nr 7 —Mikroskop do zabiegdéw neurochirurgicznych

Zadanie nr 8 -Wiertarka neurochirurgiczna z osprzetem

Zadanie nr 9 -UltradZzwiekowy aspirator neurochirurgiczny

Zadanie nr 10 -Rotor do rehabilitacji kornczyn gérnych z bioficzbekiem ( 2 kpl.), Rotor do rehabilitacji kornczyn
dolnych z bioficzbekiem ( 2 kpl.) oraz Laser terapeutyczny ( 2 kpl.) — 3 pozycje asortymentowe
Zadanie nr 11 -Diatermia bipolarna do zabiegéw mikrichirurgicznych

Zadanie nr 12 -Rama Mayfielda do operacji neurochirurgicznych gtowy przezierna dla RTG
Zadanie nr 13 -Zestaw do zabiegdw neurochirurgicznych — 2kpl.

Zadanie nr 14 -Respirator transportowy

Zadanie nr 15 -System monitorowania pacjenta — 2 kpl.

11.1.3) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV)
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33100000
Dodatkowe przedmioty 33112200
33168100
33162000
33111200
33182000
33182200
33161000
33158000
33157400
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Sekcja IV: Procedura

IV.1)Rodzaj procedury (podano w pierwotnym ogtoszeniu)
® Otwarta

O Ograniczona

O Ograniczona przyspieszona

O Negocjacyjna

O Negocjacyjna przyspieszona

O Dialog konkurencyjny

O Negocjacyjna z uprzednim ogtoszeniem

O Negocjacyjna bez uprzedniego ogtoszenia

O Negocjacyjna z publikacja ogtoszenia 0 zamoéwieniu
O Negocjacyjna bez publikacji ogtoszenia o zaméwieniu

O Udzielenie zamoéwienia bez uprzedniej publikacji ogtoszenia o zaméwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii

Europejskiej

IV.2)Informacje administracyjne

IV.2.1)Numer referencyjny: (podano w pierwotnym ogtoszeniu)

ZP/PN14/2016

IV.2.2)Dane referencyjne ogtoszenia w przypadku ogtoszenh przestanych droga elektroniczna:

Pierwotne ogtoszenie przestane przez
® eNotices
O TED eSender

Login: ENOTICES_ 1sw

Dane referencyjne ogtoszenia: 2016-043046 rok i numer dokumentu

IV.2.3)Ogtoszenie, ktérego dotyczy niniejsza publikacja:

Numer ogtoszenia w Dz.U.: 2016/S 069-120013 z dnia: 08/04/2016 (dd/mm/rrrr)

IV.2.4)Data wystania pierwotnego ogtoszenia:
06/04/2016 (dd/mm/rrrr)
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Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1) Ogtoszenie dotyczy:
[J Procedury niepetnej

X Sprostowania

[J Informacji dodatkowych

V1.2) Informacje na temat niepetnej procedury udzielenia zaméwienia:
O Postepowanie o udzielenie zamoéwienia zostato przerwane

O Postepowanie o udzielenie zamoéwienia uznano za nieskuteczne

O Zaméwienia nie udzielono

[0 Zaméwienie moze by¢ przedmiotem ponownej publikaciji

VI.3) Informacje do poprawienia lub dodania :

VI1.3.1)

O Zmiana oryginalnej informacji podanej przez instytucje zamawiajaca

O Publikacja w witrynie TED niezgodna z oryginalng informacija, przekazana przez instytucje zamawiajaca
@® Oba przypadki

VI1.3.2)
O W ogloszeniu pierwotnym
O W odpowiedniej dokumentaciji przetargowej
(wiecej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej)
® W obu przypadkach
(wiecej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej)

V1.3.3) Tekst, ktory nalezy poprawié¢ w pierwotnym ogtoszeniu

Miejsce, w ktérym znajduje sie Zamiast: Powinno by¢:

zmieniany tekst: o Dostawa aparatury i sprzetu Dostawa aparatury i sprzetu

11.1.5) Krétki opis zaméwienia lub medycznego: medycznego:

zakupu %aldanie nr 1l — Laparoskop 3D —2 %aldanie nr 1 — Laparoskop 3D -2

pl. pl.

Zadanie nr 2 — Zestaw do Zadanie nr 2 — Zestaw do
wideoendoskopii diagnostycznej wideoendoskopii diagnostycznej
Zadanie nr 3 — OCT kardiologiczne Zadanie nr 3 — OCT kardiologiczne
Zadanie nr 4 — Zestaw do Zadanie nr 4 —Zestaw do
wspomagania pracy lewej komory  wspomagania pracy lewej komory
serca, serca ,
Zadanie nr 5 — Programator Zadanie nr 5 — Programator
stymulatoréw pracy serca z stymulatoréw pracy serca z
ukompletowaniem, ukompletowaniem ,
Zadanie nr 6 — Modernizacja aparatu Zadanie nr 6 — Modernizacja aparatu
MRI, ,
Zadanie nr 7 — Mikroskop do Zadanie nr 7 -Rotor do rehabilitacji
zabiegdw neurochirurgicznych konczyn gornych z bioficzhekiem ( 2
Zadanie nr 8 — Wiertarka D,
neurochirurgiczna z osprzetem Rotor do rehabilitacji konczyn
Zadanie nr 9 — Ultradzwiekowy dolnych z bioficzbekiem ( 2 kpl.) ,
aspirator neurochirurgiczny Laser terapeutyczny ( 2 kpl.) — razem

3 pozycje asortymentowe
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Miejsce, w ktdrym znajduje sie
zmieniany tekst:
11.2.1) Catkowita wielkosc¢ lub zakres:
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Zadanie nr 10 — Rotor do rehabilitacji Zadanie nr 8 -Respirator
konczyn gornych z bioficzbekiem (2 transportowy

kpl.), Rotor do rehabilitacji konczyn Zadanie nr 9 -System monitorowania
dolnych z bioficzbekiem 82 kpl.) oraz pacjenta — 2 kpl.

Laser terapeutyczny (2 kpl.) — 3

pozycje asortymentowe

Zadanie nr 11 — Diatermia bipolarna

do zabiegéw mikrichirurgicznych

Zadanie nr 12 — Rama Mayfielda do

operacji neurochirurgicznych gtowy

przezierna dla RTG

Zadanie nr 13 — Zestaw do zabiegow

neurochirurgicznych — 2kpl.

Zadanie nr 14 — Respirator

transportowy

Zadanie nr 15 — System

monitorowania pacjenta — 2 kpl.

Zamiast: Powinno by¢:

Przedmiot zamowienia opisany jest Przedmiot zamoéwienia opisany jest
w minimalnej konfiguracji okreslonej w minimalnej konfiguracji okreslonej
w zatgczniku 1-15 do niniejszej w zatgczniku 1-9 do niniejszej

SIwz SIWZ oraz spelniajgcej parametry
oraz spetniajacej parametry techniczne i eksploatacyjne zawarte
techniczne i eksploatacyjne zawarte w ww. zatgcznikach.

w ww. zatgcznikach. Zakres zamodwienia obejmuje 9 nw.
Zakres zamoéwienia obejmuje 15 nw. zadan:

zadan: Zadanie nr 1 — Laparoskop 3D — 2
Zadanie nr 1 — Laparoskop3 D -2 kpl.

kpl. Zadanie nr 2 — Zestaw do

Zadanie nr 2 — Zestaw do wideoendoskopii diagnostycznej
wideoendoskopii diagnostycznej — 1 Zadanie nr 3 — OCT kardiologiczne
kpl. Zadanie nr 4 —Zestaw do

lezdlanie nr 3 — OCT kardiologiczne —wspomagania pracy lewej komory
1kpl. serca ,

Za%anie nr 4 — Zestaw do Zadanie nr 5 — Programator
wspomagania pracy lewej komory  stymulatorow pracy serca z

serca — 1 kpl. ukompletowaniem ,

Zadanie nr 5 — Programator Zadanie nr 6 — Modernizacja aparatu
stymulatoréw pracy serca z MRI,

ukompletowaniem — 1 kpl. Zadanie nr 7 -Rotor do rehabilitacji
Zadanie nr 6 — Modernizacja aparatu konczyn gornych z bioficzbekiem ( 2
MRI -1 kpl. kpl

Zadanie nr 7 — Mikroskop do
ﬁalbiegéw neurochirurgicznych — 1
nganie nr 8 — Wiertarka
Eelurochirurgiczna z osprzetem — 1

Rotor do rehabilitacji konczyn
dolnych z bioficzbekiem ( 2 kpl.) ,
Laser terapeutyczny ( 2 kpl.) — razem
3 pozycje asortymentowe
Zadanie nr 8 -Respirator

pl. transportowy
Zadanie nr 9 — UltradZzwiekowy Zadanie nr 9 -System monitorowania
aspirator neurochirurgiczny — 1 kpl. pacjenta — 2 kpl.
Zadanie nr 10 — Rotor do rehabilitacji Szacunkowa wartosé bez VAT:
konczyn gornych z bioficzbekiem (2
kpl.), Rotor do rehabilitacji konczyn
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Miejsce, w ktdrym znajduje sie
zmieniany tekst:

I11.1.1) Wymagane wadia i
gwarancje:

Miejsce, w ktdrym znajduje sie
zmieniany tekst:

[11.2.1) Sytuacja podmiotowa
wykonawcow, w tym wymogi

dolnych z bioficzbekiem (2 kpl.) oraz

Laser terapeutyczny (2 kpl.) — 3

pozycje asortymentowe

Zadanie nr 11 — Diatermia bipolarna

ckiolzabiegc')w mikrichirurgicznych — 1
pl.

Zadanie nr 12 — Rama Mayfielda do

operacji neurochirurgicznP/ch gtowy

przezierna dla RTG- 1 kpl.

Zadanie nr 13 — Zestaw do zabiegdw

neurochirurgicznych — 2kpl.

Zadanie nr 14 — Respirator

transportowy — 1 kpl.

Zadanie nr 15 — System

monitorowania pacjenta — 2 kpl.

Szacunkowa wartos¢ bez VAT:

Zakres: miedzy 5 300 000 i 5 600

000 PLN

Zamiast:

Kazdy z Wykonawcow ma

obowigzek wptaci¢ wadium
rzetargowe w wysokosci sumy
wot wskazanych dlazadan, w

ktérych Wykonawca przystepuje

do postepowania odpowiednio na

kwote:

Numer zadania- Warto$¢ w PLN

1-27 777,78

2- 16 666,67

3- 16 666,67

4- 6 944,44

5- 4 166,67

6- 13 888,89

7-36 111,11

8- 4 166,67

9- 13 888,89

10- 4 166,67

11-1 111,11

12-2 222,22

13- 13 333,33

14- 1 388,89

15- 1 388,89

Zamiast:

2) posiadania wiedzy i
doswiadczenia -Zamawiajgcy uzna
warunek udziatu w postepowaniu
za spetniony,jezeli wykonawca

Zakres: miedzy 2 900 000 i 3 100
000 PLN

Powinno by¢:

Kazdy z Wykonawcow ma

obowigzek wptaci¢ wadium
rzetargowe w wysokosci sumy
wot wskazanych dla zadan, w

ktérych Wykonawca przystepuje

do postepowania odpowiednio na

kwote:

Numer zadania Wartos¢ w PLN

127 777,78

2 16 666,67

3 16 666,67

Powinno by¢:

2) posiadania wiedzy i
doswiadczenia -Zamawiajacy uzna
warunek udziatu w postepowaniu
za spetniony, jezeli wykonawca

zwigzane z wpisem do rejestru : ; . : ; .
wykaze wykonanie lub wykonywanie wykaze wykonanie lub wykonywanie

zawodowego lubhandlowego w okresie ostatnich 3 lat przed w okresie ostatnich 3 lat przed
uptywem terminusktadania uptywem terminu sktadania ofert, a
ofert, a jezeli okres prowadzenia jezeli okres prowadzenia dziatalnosci

PL Formularz standardowy 14 - Ogtoszenie dodatkowych informacji, informacje o niekompletnej procedurze lub 6/20
sprostowanie



Miejsce, w ktdrym znajduje sie
zmieniany tekst:

[11.2.2) ZdoIno$¢ ekonomiczna i
finansowa
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dziatalnosci jest krétszy, w tym

okresie — jedno zamdwienie,
ktéregoprzedmiotem byta
dostawa oferowanego przedmiotu
zaméwienia, odpowiednio dla
kazdego z zadan 0 wartoscinie
mniejszej niz: 5 310 000 PLN
brutto w przypadku sktadania
ofert na wszystkie zadania, a
w przypadkuskiadania ofert na
wybrane zadania o wartosci nie
nizszej niz suma wartosci zadan, na
ktore jest sktadanaoferta.
4) sytuacji ekonomicznej i
finansowej, Zamawiajgcy uzna
warunek udziatu w postepowaniu
za spetniony, Lezeh wykonawca

osiada $rodki finansowe w

anku lub spotdzielczej kasie
oszczednosciowo-kredytowej,
wktérym wykonawca posiada
rachunek lub zdolnos¢ kredytowa,
na taczng kwote co najmniej: 5 310
000 PLN, wprzypadku sktadania
ofert na wszystkle zadania, a
w przypadku sktadania ofert na
wybrane zadania o wartoscinie
nizszej niz suma wartosci zadan, na
ktore jest sktadana oferta.

Zamiast:

Minimalny poziom ewentualnie
wymaganych standardow:
Zamawiajgcy uzna warunek udziatu
W postgpowaniuza spetniony,

jezeli wykonawca posiada srodki
finansowe w banku lub spotdzielczej
kasie oszczednosciowo-kredytowej,
w ktorym wykonawca posiada
rachunek lub zdolnosc kredytowa,
na tgczng kwote co najmniej: 5310
000,00 zt, w przypadku sktadania
ofert na wszystkie zadania, a

w przypadku sktadnia ofert na
wybranezadania, w wysokosci

nie nizszej niz suma warunku
wartosciowego dla zadan, na ktore
jest sktadana oferta:

Numer zadania Wartos¢

1- 900 000

2- 540 000

3- 540 000

4- 225 000

5- 135 000

6- 450 000

7-1170 000

8- 135 000

jest krétszy, w tym okresie - jedno

zamowienie, ktérego przedmiotem
byta dostawa aparatury lub sprzetu
medycznego stanowigcego
przedmiot zamowienia i / lub innego
sprzetu medycznego bedacego
wyrobem medycznym o podobnym
charakterze odpowiednio dla
kazdego z zadan, o wartosci nie
mniejszej niz: 3 015 000,00 zt brutto
w przypadku sktadania ofert na
wszystkie zadania, a w przypadku
sktadania ofert ,
4) sytuacji ekonomicznej i
finansowej, Zamawiajgcy uzna
warunek udziatu w postepowaniu
za spe+nionyL ezeli wykonawca

osiada $rodki finansowe w

anku lub spotdzielczej kasie
oszczednosciowo-kredytowej,
wktérym wykonawca posiada
rachunek lub zdolnos¢ kredytowa,
na tagczng kwote co najmniej: 3
015 000,00 PLN, wprzypadku
sktadania ofert na wszystkie zadania,
a w przypadku sktadania ofert na
wybrane zadania o wartoscinie
nizszej niz suma wartosci zadan, na
ktore jest sktadana oferta.

Powinno by¢:

Minimalny poziom ewentualnie
wymaganych standardow:
Zamawiajgcy uzna warunek udziatu
W postgpowaniu za spetniony,

jezeli wykonawca posiada srodki
finansowe w banku lub spotdzielczej
kasie oszczednosciowo-kredytowej,
w ktorym wykonawca posiada
rachunek lub zdolnosc kredytowa,
na tgczng kwote co najmniej: 3 015
000,00 zt, w przypadku sktadania
ofert na wsz¥stkie zadania, aw
przypadku sktadnia ofert na wybrane
zadania, w wysokosci nie nizszej niz
suma warunku wartosciowego dla
zadan, na ktore jest sktadana oferta:
Numer zadania Warto$¢

1 900 000,00

2 540 000,00

3 540 000,00

4 225 000,00

5 135 000,00

6 450 000,00

7 135 000,00

8 45 000,00
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Miejsce, w ktdrym znajduje sie
zmieniany tekst:
111.2.3) Kwallifikacje techniczne

Miejsce, w ktérym znajduje sie
zmieniany tekst:
VI.3) Informacje dodatkowe

PL Formularz standardowy 14 - Ogtoszenie dodatkowych informacji, informacje o niekompletnej procedurze lub
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9- 450 000

10- 135 000

11- 36 000

12-72 000

13- 432 000

14- 45 000

15- 45 000
RAZEM- 5 310 000.

Zamiast:

Minimalny poziom ewentualnie
wymaganych standardéw:
Zamawiajacy uzna warunek udziatu
W postepowaniu za spetniony, jezeli
wykonawca wykaze wykonanie

9 45 000,00
RAZEM 3 015 000,00

Powinno by¢:

Minimalny poziom

ewentualnie wymaganych
standardéw:Zamawiajacy uzna
warunek udziatu w postepowaniu
za spetniony, jezeli wykonawca

lubwykonywanie w okresie ostatnich wykaze wykonanie lub wykonywanie

3 lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres

w okresie ostatnich 3 lat przed
uptywem terminu skfadania ofert, a

prowadzeniadziatalnosci jest krotszy, jezeli okres prowadzenia dziatalnosci

w tym okresie — jedno zamoéwienie,
ktérego przedmiotem byta
dostawa oferowanegoprzedmiotu
zaméwienia, odpowiednio dla
kazdego z zadan, o wartosci nie
mniejszej niz: 5 310 000 PLN
bruttow przypadku sktadania
ofert na wszystkie zadania, a

w przypadku skladania ofert na
wybrane zadania, wwysokosci co
najmniej dla poszczegdlnych zadan:
Numer zadania Wartos¢

1- 900 000

2- 540 000

3- 540 000

4- 225 000

5- 135 000

6- 450 000

7-1170 000

8- 135 000

9- 450 000

10- 135 000

11- 36 000

12- 72 000

13- 432 000

14- 45 000

15- 45 000

RAZEM- 5 310 000.

Zamiast;

9. Wymagania dotyczace sposobu
realizacji przedmiotu zamoéwienia:

Jest krotszy, w tym okresie - jedno
zamdwienie, ktdérego przedmiotem
byla dostawa aparatury lub sprzetu
medycznego stanowigcego
przedmiot zaméwienia i / lub innego
sprzetu medycznego bedacego
wyrobem medycznym o podobnym
charakterze odpowiednio dla
kazdego z zadan, o wartosci nie
mniejszej niz: 3 015 000,00 zt brutto
w przypadku sktadania ofert na
wszystkie zadania, a w przypadku
sktadania ofert na wybrane zadania,
w wysokos$ci co najmniej dla
poszczegdblnych zadan:

Numer zadania Wartos¢

1 900 000,00

2540 000,00

3 540 000,00

4 225 000,00

5 135 000,00

6 450 000,00

7 135 000,00

8 45 000,00

9 45 000,00

RAZEM 3 015 000,00

Powinno by¢:

9. Wymagania dotyczace sposobu
realizacji przedmiotu zamoéwienia:
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9.1. Wykonanie umowy przez
Wykonawce potwierdzone

bedzie protokotem odbioru
przedmiotu umowypodpisanym po
uruchomieniu aparatury medycznej
i przeszkoleniu wskazanych przez
Zamawiajgcegopracownikow.

9.2. Opis ten nalezy odczytywac
wraz z ewentualnymi zmianami
tresci specyfikacji, bedgcymi np.
wynikiemudzielonych odpowiedzi na
zapytania wykonawcow.

9.1. Wykonanie umowy przez
Wykonawce potwierdzone

bedzie protokotem odbioru
przedmiotu umowypodpisanym po
uruchomieniu aparatury medycznej

i przeszkoleniu wskazanych przez
Zamawiajgcegopracownikow.

9.2. Opis ten nalezy odczytywac
wraz z ewentualnymi zmianami
tresci specyfikacji, bedgcymi np.
wynikiemudzielonych odpowiedzi na
zapytania wykonawcow.

9.3. Przedmiot zamoéwienia i 9.3. Przedmiot zamoéwienia i
wszystkie elementy dodatkowe wszystkie elementy dodatkowe
wchodzace w jego sktad, musza by¢ wchodzgce w jego sktad, musza by¢
fabrycznienowe (rok produkcji 2016), fabrycznienowe (rok produkcji 2016),
po zainstalowaniu (dostawie) gotowe po zainstalowaniu (dostawie) gotowe
do uzytkowania bez koniecznosci  do uzytkowania bez koniecznosci
ponoszeniadodatkowych naktadéw ponoszeniadodatkowych naktadéw
finansowych. finansowych.

9.4. Urzadzenia stanowigce 9.4. Urzadzenia stanowigce
przedmiot zamoOwienia muszg przedmiot zamoOwienia muszg
spetnia¢ wymogi Europejskie] spetnia¢ wymogi Europejskie]
Dyrekt 93/42/EEC dotyczacej Dyrekt 93/42/EEC dotyczacej
wyrobow medycznych oraz posiada¢ wyrobow medycznych oraz posiadac
dopuszczenie do obrotu i uzywania dopuszczenie do obrotu i uzywania
zgodnie z przepisamiokreslonymi zgodnie z przepisamiokreslonymi

w Ustawie z 20.5.2010 o wyrobach w Ustawie z 20.5.2010 o wyrobach
medycznych (Dz.U. nr 107 z 2010 r. medycznych (Dz.U. nr 107 z 2010 r.
poz. 679). poz. 679).

9.5.Wykonawca zapewni bezptatne 9.5.Wykonawca zapewni bezptatne
szkolenie w zakresie obstugi | szkolenie w zakresie obstugi |
konserwacji przedmiotu zamowienia, konserwacji przedmiotu zamowienia,
dlaﬁersonelu medycznego oraz dlaﬁersonelu medycznego oraz
technicznego. Przeprowadzenie technicznego. Przeprowadzenie
szkolenia nalezy potwierdzi¢ szkolenia nalezy potwierdzi¢
protokotem zpodaniem zakresu protokotem zpodaniem zakresu
szkolenia, ilosci godzin, datg i szkolenia, ilosci godzin, datg i
podpisem 0s6b uczestniczacych w  podpisem 0s6b uczestniczgcych w
szkoleniu. szkoleniu.

9.6.Wykonawca zapewnia wszelkie 9.6.Wykonawca zapewnia wszelkie
materiaty w tym zestawy startowe  materialy w tym zestawy startowe
niezbedne do uruchomienia sprzetu, niezbedne do uruchomienia sprzetu,
jegosprawdzenia. jegosprawdzenia.

9.7. Wymaga sie, aby oferowany 9.7. Wymaga sie, aby oferowany
przedmiot zamoOwienia byt fabrycznie przedmiot zaméwienia byt fabrycznie
nowy, wyprodukowany co najmniej nowy, wyprodukowany co najmniej
w2016 r., nierekondycjonowany, w2016 r., nierekondycjonowany,
niepowystawowy. niepowystawowy.

9.8. Minimalny wymagany 9.8. Minimalny wymagany

termin gwarancji dla aparatury termin gwarancji dla aparatury
medycznej, oraz poszczegoélnych medycznej, oraz poszczegoélnych
elementowkonfiguraciji aFaratury nie elementowkonfiguracji aFaratury nie
krotszy niz 36 miesiecy, liczony od  krotszy niz 36 miesigcy, liczony od

daty oddania urzadzen medycznych
doeksploatacji, po przeprowadzeniu
szkolen personelu | podpisaniu
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protokotu odbioru,zgodnie

z informacjamipodanymi w
Zalgcznikach

9.9. Wykonawca musi posiada¢ na
terenie Polski autoryzowany serwis
gwarancyjny i pogwarancyjny w
petnymzakresie — potwierdzony
o$wiadczeniem Wykonawcy.

10. Zamawiajgcy nie wymaga aby
catos¢ zamoOwienia byta wykonana
samodzielnie przez Wykonawce.
Wprzypadku gdy Wykonawca
zamierza powierzy¢ wykonanie

protokotu odbioru,zgodnie

z informacjamipodanymi w
Zalgcznikach

9.9. Wykonawca musi posiada¢ na
terenie Polski autoryzowany serwis
gwarancyjny i pogwarancyjny w
petnymzakresie — potwierdzony
oswiadczeniem Wykonawcy.

10. Zamawiajgcy nie wymaga aby
catos¢ zamoOwienia byta wykonana
samodzielnie przez Wykonawce.
Wprzypadku gdy Wykonawca
zamierza powierzy¢ wykonanie

cz?éci zamoéwienia podwykonawcom czesci zamoéwienia podwykonawcom
na

ezy zlozy¢w ofercie wykonawcy

(Zak.Nr ...) stosowne o$wiadczenie.
Zlecenie czesci realizacji
podwykonawcom nie zmienia
zobowigzan Wykonawcy wobec
zamawiajgcego zawykonanie
tej czesci. Wykonawca jest
odpowiedzialny za dziatania,
uchybienia i zaniedbania
podwykonawcyi jego pracownikow
w takim sam?;m stopniu jakby to byty
dziatania, uchybienia i zaniedbania
jego Wiasnichpracownik()w.
W przypadku gdy Wykonawca
zamierza powierzy¢ wykonanie
zaméwienia podwykonawcy
musiwskazac on w ofercie czes¢
zamoéwienia, ktérej wykonanie
powierzy podwykonawcom.
11. llekroc w SIWZ, w opisie
przedmiotu zamowienia sg
uzyte znaki towarowe, patenty,
pochodzenie,Zamawiajacy
dopuszcza ztozenie oferty
réwnowaznej (art. 29 ust. 3
ustawy z 29.1.2004 — Prawo
zamowienpublicznych (Dz.U. z
2015 r., poz. 2164 — tekst jednolity).
W takim przypadku podane
cechy materiatu, produktulub
urzadzenia nalezy rozumie¢
jako wymaganie minimalne (nie

orsze niz parametry uzytkowe,

nalezy ztozyéw ofercie wykonawcy
(Zak.Nr ...) stosowne o$wiadczenie.
Zlecenie czesci realizaciji
podwykonawcom nie zmienia
zobowigzan Wykonawcy wobec
zamawiajgcego zawykonanie
tej czesci. Wykonawca jest
odpowiedzialny za dziatania,
uchybienia i zaniedbania
podwykonawcyi jego pracownikéw
w takim sam?;m stopniu jakby to byty
dziatania, uchybienia i zaniedbania
jego W}asnichpracownikéw.
W przypadku gdy Wykonawca
zamierza powierzy¢ wykonanie
zaméwienia podwykonawcy
musiwskazac on w ofercie czes¢
zamoéwienia, ktérej wykonanie
powierzy podwykonawcom.
11. llekroc w SIWZ, w opisie
przedmiotu zamowienia sg
uzyte znaki towarowe, patenty,
pochodzenie,Zamawiajacy
dopuszcza ztozenie oferty
réwnowaznej (art. 29 ust. 3
ustawy z 29.1.2004 — Prawo
zamowienpublicznych (Dz.U. z
2015 r., poz. 2164 — tekst jednolity).
W takim przypadku podane
cechy materiatu, produktulub
urzadzenia nalezy rozumie¢
jako wymaganie minimalne (nie
orsze niz parametry uzytkowe,

unkcjonalne i techniczne materiatéw,funkcjonalne i techniczne materiatow,
urzadzen lub produktow wskazanych urzadzen lub produktéw wskazanych

w zafgcznikach do SIWZ). Za
rozwigzaniarbwnowazne przyjmuje
sie te, ktore spetniajg wymagania
okreslone przez Zamawiajgcego.
Obowigzekudowodnienia
powyzszego lezy po stronie
Wykonawcy.

II. W celu potwierdzenia, ze
oferowany przedmiot zamdwienia

w zatgcznikach do SIWZ). Za
rozwigzaniarbwnowazne przyjmuje
sie te, ktore spetniajg wymagania
okreslone przez Zamawiajacego.
Obowigzekudowodnienia
powyzszego lezy po stronie
Wykonawcy.

II. W celu potwierdzenia, ze
oferowany przedmiot zamdwienia
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spetnia wymagania okreslone

przezZamawiajgcego, Wykonawca
zobowigzany jest do zatgczenia nw.
dokumentow:

1) Swiadectwa dopuszczenia

do obrotu na rynku krajowym

dla zaoferowanego przedmiotu
zamoéwieniaokreslonego w
Zadaniach 1-15 — do SIWZ, zgodnie
z ustawg o wyrobach medycznych

z 20.5.2010 (Dz.U. nr107, poz. 679
ze zm.) tj. dokument/dokumenty
potwierdzajgce oznaczenie wyrobu
medycznego znakiem CE ijego
zgodnos¢ z wymaganiem Dyrektywy
93/42/EEC (dla kazdego sprzetu
odrebny),

UWAGA: Zaleca sie aby dowdéd
dopuszczenia na rynek krajowy
zostat dotgczony do oferty zgodnie
ze strongpodang w zatgczniku
stanowigcym kosztorys ofertowy

i oznaczeniem ktérego elementu
dotyczy.

Jezeli asortyment nie jest
kwalifikowany jako wyréb medyczny
nalezy dotaczyc do oferty
stosowneoswiadczenie, wskazujac
jednoznacznie jakich produktéw ono
dotyczy.

2) Charakterystyka techniczna i
uzytkowa parametrow technicznych

spetnia wymagania okreslone

przezZamawiajgcego, Wykonawca
zobowigzany jest do zatgczenia nw.
dokumentow:

1) Swiadectwa dopuszczenia

do obrotu na rynku krajowym

dla zaoferowanego przedmiotu
zamoéwieniaokreslonego w
Zadaniach 1-9 — do SIWZ, zgodnie
z ustawg o wyrobach medycznych
z 20.5.2010 (Dz.U. nr107, poz. 679
ze zm.) tj. dokument/dokumenty
potwierdzajgce oznaczenie wyrobu
medycznego znakiem CE ijego
zgodnos¢ z wymaganiem Dyrektywy
93/42/EEC (dla kazdego sprzetu
odrebny),

UWAGA: Zaleca sie aby dowdéd
dopuszczenia na rynek krajowy
zostat dotgczony do oferty zgodnie
ze strongpodang w zatgczniku
stanowigcym kosztorys ofertowy

i oznaczeniem ktérego elementu
dotyczy.

Jezeli asortyment nie jest
kwalifikowany jako wyréb medyczny
nalezy dotaczyc do oferty
stosowneoswiadczenie, wskazujac
jednoznacznie jakich produktéw ono
dotyczy.

2) Charakterystyka techniczna i
uzytkowa parametrow technicznych

kazdego z elementéw wymienionych kazdego z elementéw wymienionych

wZat. nr 1 do SIWZ, w formie

nP. folderéw, katalogéw, opisow,
ulotek informacyjnych, prospektow
opisujgcychparametry techniczne
zaoferowanego przedmiotu
zamdwienia, nie zawierajace
informacji sprzecznych zpodanymi

wZat. nr 1 do SIWZ, w formie

nP. folderéw, katalogéw, opisow,
ulotek informacyjnych, prospektow
opisujgcychparametry techniczne
zaoferowanego przedmiotu
zamdwienia, nie zawierajace
informacji sprzecznych zpodanymi

przez wykonawcow przy wypetianiu przez wykonawcow przy wypetnianiu

tabeli parametréw granicznych
zaoferowanej aparaturymedyczne;.
UWAGA: W w/w dokumentach
nalezy wskazac/zaznaczy¢ ktérego
elementu dotycza.

Jezeli urzgdzenia stanowigce
przedmiot zamowienia lub jego
element, nie sg kwalifikowane jako
wyrébmedyczny — nalezy dotgczy¢
do oferty stosowne oswiadczenie,
wskazujgce jednoznacznie jakich
produktéwono dotyczy.

3) Prawidtowo wypetnione

tabele warunkow techniczno-
eksploatacyjnych ,zgodnie z
wymaganiamiZamawiajgcego,
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tabeli parametréw granicznych
zaoferowanej aparaturymedyczne;.
UWAGA: W w/w dokumentach
nalezy wskazac/zaznaczy¢ ktérego
elementu dotycza.

Jezeli urzgdzenia stanowigce
przedmiot zamoéwienia lub jego
element, nie sg kwalifikowane jako
wyrébmedyczny — nalezy dotgczy¢
do oferty stosowne oswiadczenie,
wskazujgce jednoznacznie jakich
produktéwono dotyczy.

3) Prawidtowo wypetnione

tabele warunkéw techniczno-
eksploatacyjnych ,zgodnie z
wymaganiamiZamawiajacego,
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okreslonymi w Zadaniach 1, -15 okreslonymi w Zadaniach 1, -9

(zataczniki 1-15 do SIWZ). (zataczniki 1-9 do SIWZ).
Uwaga: Oferty z produktami Uwaga: Oferty z produktami

nie spetniajgcymi wszystkich nie spetniajgcymi wszystkich
parametrow granicznych zostang parametrow granicznych zostang
odrzucone.Odrzucenie oferty odrzucone.Odrzucenie oferty
spowoduje réwniez podanie spowoduje réwniez podanie

sprzecznego opisu z dokumentem  sprzecznego opisu z dokumentem
dotaczonym do oferty lubztozonym  dotgczonym do oferty lubziozonym

na wezwanie Zamawiajgcego na wezwanie Zamawiajgcego

oraz brak wypetienia cho¢by oraz brak wypetnienia chocby
jednego wiersza w kolumnie jednego wiersza w kolumnie
tabeliparametréw granicznych tabeliparametréw granicznych
(oferowana przez Wykonawce (oferowana przez Wykonawce
wartosc/ opis techniczny). wartosc/ opis techniczny).

jak réwniez brak wpisania informacji jak rowniez brak wpisania informacji
we wiasciwych jednostkach we wiasciwych jednostkach

miary spowoduje przyjecie miary spowoduje przyjecie

przezZamawiajgcego, iz oferta w przezZamawiajgcego, iz oferta w
zakresie nie opisanego parametru  zakresie nie opisanego parametru
nie spetnia warunkéw granicznych  nie spetnia warunkéw granicznych
okreslonychprzez Zamawiajgcego, okreslonychprzez Zamawiajgcego,
ze skutkiem odrzucenia oferty. ze skutkiem odrzucenia oferty.
Zmiany umowy:
1. Istotne zmiany postanowien
umowy mo%a by¢ dokonane jedynie
za zgoda obu stron wyrazong na
pismie
w formie aneksu pod rygorem
niewazno$ci, z zastrzezeniem art.
144 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych. Zmiana postanowien
niniejszej Umowy moze nastgpic
w szczegoblnosci w nastepujgcych
sytuacjach:
1) W przypadku koniecznosci
zmiany terminu realizacji przedmiotu
umowy z przyczyn lezacych po
stronie Zamawiajacego, zmiana nie
moze spowodowac zmiany ceny
wynikajgcej z oferty Wykonawcy;
2) zmiany stawki podatku od
towaréw i ustug. Cena brutto nie
ulegnie zmianie, nastapi jedynie
zmiana ceny netto;
3) w przypadku koniecznos$ci zmiany
0s0b wskazanych do realizacji
umowy;
4) obnizenia ceny przedmiotu umowy
Erzez Wykonawce moze nastgpi¢ w
azdym czasie i nie wymaga zgody

Zamawiajgcego.
Miejsce, w ktérym znajduje sie Zamiast: Powinno by¢:
zmieniany tekst: . Czesénr1l Czesé nr: 1
Informacje o czesciach zaméwienia Nazwa: Zadanie nr 1 — Laparoskop 3 Nazwa: Zadanie nr 1 — Laparoskop 3
D -2 kpl. D -2 kpl.
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1)

Krotki opis

Ealdanie nr 1 — Laparoskop 3D —2
kpl-

Wspélny Stownik Zamowien (CPV)
35%100000, 33168100

3

Wielkos$¢ lub zakres

%aldanie nr 1 — Laparoskop 3D —2
kpl.

Informacje o réznych datach
dotyczacych czasu trwania lub
rozpoczecia/realizacji zaméwienia
w dniach: 60 (od udzielenia
z?méwienia)

5

Informacje dodatkowe na temat
czesci zamoéwienia

Czesénr: 2

Nazwa: Zadanie nr 2 — Zestaw do
vv)ideoendoskopii diagnostycznej

1

Krotki opis

Zadanie nr 2 — Zestaw do
\év)ideoendoskopii diagnostyczne.
Wspélny Stownik Zamowien (CPV)
33100000, 33112200

3)

Wielko$¢ lub zakres

Zadanie nr 2 — Zestaw do
vv)ideoendoskopii diagnostyczne.
4

Informacje o réznych datach
dotyczacych czasu trwania lub
rozpoczecial/realizacji zamowienia
w dniach: 60 (od udzielenia
zaméwienia)

5

Informacje dodatkowe na temat
czesci zamoéwienia

Czesénr: 3

Nazwa: Zadanie nr 3 - OCT
kardiologiczne

1)Krotki opis

%aldanie nr 1 — Laparoskop 3D — 2
2§)Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)
33100000, 33168100

3)Wielkos¢ lub zakres

Zadanie nr 1 — Laparoskop 3D -2

kpl.

45)Informacje o réznych datach
dotyczacych czasu trwania lub
rozpoczecia/realizacji zaméwienia
w dniach: 60 (od udzielenia
zamowienia)

5)Informacje dodatkowe na temat
czesci zamdbwienia

Czesénr: 2

Nazwa: Zadanie nr 2 — Zestaw do
wideoendoskopii diagnostycznej
1)Krotki opis

Zadanie nr 2 — Zestaw do
wideoendoskopii diagnostycznej.
2)Wspdlny Stownik Zamoéwien (CPV)
33100000, 33112200

3)Wielkosc lub zakres

Zadanie nr 2 — Zestaw do
wideoendoskopii diagnostycznej.
4)Informacje o r6znych datach
dotyczacych czasu trwania lub
rozpoczecia/realizacji zamowienia
w dniach: 60 (od udzielenia
zamoéwienia)

5)Informacje dodatkowe na temat
czesci zamoéwienia

Czes¢nr: 3

Nazwa: Zadanie nr 3 — OCT
kardiologiczne

1)Krotki opis

Zadanie nr 3 — OCT kardiologiczne.
2)Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV)
33100000

3)Wielkos$c¢ lub zakres

Zadanie nr 3 — OCT kardiologiczne.
4)Informacje o réznych datac
dotyczacych czasu trwania lub
rozpoczecia/realizacji zamowienia
w dniach: 60 (od udzielenia
zamowienia)

Krotki opis 5)Informacje dodatkowe na temat
czesci zamoéwienia
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Zadanie nr 3 — OCT kardiologiczne.

2)

Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV)
33100000

3)

Wielkos$¢ lub zakres

Zadanie nr 3 — OCT kardiologiczne.

Informacje o réznych datach
dotyczacych czasu trwania lub
rozpoczecia/realizacji zamdwienia
w dniach: 60 (od udzielenia
zamowienia)

5

Informacje dodatkowe na temat
czesci zamdwienia

Czescénr: 4

Nazwa: Zadanie nr 4 — Zestaw do
wspomagania pracy lewej komory
serca

1)

Krotki opis

Zadanie nr 4 — Zestaw do
wspomagania pracy lewej komory
serca.

2)

Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV)
33100000, 33182000

3)

Wielkos$¢ lub zakres

Zadanie nr 4 — Zestaw do
wspomagania pracy lewej komory
serca.

4)

Informacje o réznych datach
dotyczacych czasu trwania lub
rozpoczecial/realizacji zamowienia
w dniach: 60 (od udzielenia
zaméwienia)

5

Informacje dodatkowe na temat
czesci zaméwienia

Czesénr: 5

Nazwa: Zadanie nr 5 — Programator
stymulatorOw pracy serca z
ukompletowaniem

Krotki opis

Czes¢ nr: 4 Nazwa: Zadanie nr 4 —
Zestaw do wspomagania pracy lewej
komorz serca

1)Krétki opis

Zadanie nr 4 — Zestaw do
wspomagania pracy lewej komory
serca.

2)Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV)
33100000, 33182000

3)Wielkosc lub zakres

Zadanie nr 4 — Zestaw do
wspomagania pracy lewej komory
serca.

4)Informacje o r6znych datach
dotyczacych czasu trwania lub
rozpoczecia/realizacji zaméwienia
w dniach: 60 (od udzielenia
zaméwienia)

5)Informacje dodatkowe na temat
czesci zamoéwienia

Czes€ nr: 5 Nazwa: Zadanie nr 5
— Programator stymulatorow pracy
serca z ukompletowaniem

1)Krétki opis

Zadanie nr 5 — Programator
stymulatoréw pracy serca z
gkompletowaniem.

Wspélny Stownik Zamowien (CPV)
33100000, 33182200

3)

Wielkos$¢ lub zakres
Zadanie nr 5 — Programator
stymulatorOw pracy serca z
ukompletowaniem.

Informacje o réznych datach
dotyczacych czasu trwania lub
rozpoczecial/realizacji zaméwienia
w dniach: 60 (od udzielenia
zaméwienia)

5

Informacje dodatkowe na temat
czesci zamoéwienia

Czesé nr: 6

Nazwa: Zadanie nr 6 — Modernizacja
ag)aratu MRI

1

Krotki opis

14/20



PL Formularz standardowy 14 - Ogtoszenie dodatkowych informacji, informacje o niekompletnej procedurze lub

sprostowanie

Zadanie nr 5 — Programator
stymulatoréw pracy serca z
ukompletowaniem.

Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV)
3)3100000, 33182200

Wielkos$¢ lub zakres

Zadanie nr 5 — Programator
stymulatorOw pracy serca z
ukompletowaniem.

Informacje o réznych datach

dotyczacych czasu trwania lub

rozpoczecia/realizacji zaméwienia
niach: 60 (od udzielenia

z?méwienia)

5

Informacje dodatkowe na temat

czesci zamowienia

Czesé nr: 6

Zadanie nr 6 — Modernizacja aparatu
MRI,

2)

Wspaolny Stownik Zaméwien (CPV)
23100000, 33111200

)
Wielkos$¢ lub zakres
Zadanie nr 6 — Modernizacja aparatu
MRI,
4)
Informacje o réznych datach
dotyczacych czasu trwania lub
roz oczecia/realizacji zaméwienia

niach: 60 (od udzielenia

z;:tméwienia)
5
Informacje dodatkowe na temat
czesci zaméwienia
Czesénr. 7
Nazwa: Zadanie nr 7 — Rotor do
rehabilitacji konczyn goérnych z

Nazwa: Zadanie nr 6 — Modernizacja bioficzbekiem (2 kpl.), Rotor do

ag)aratu MRI
Krotki opis

rehabilitacji konczyndolnych z
bioficzbekiem (2 kpl.) oraz Laser
terapeutyczny (2 kpl.) — 3 pozycje

Zadanie nr 6 — Modernizacja aparatu a)sortymentowe
1

l\/;RI,

2

Wspélny Stownik Zamowien (CPV)
33100000, 33111200

3)
Wielkos€ lub zakres

MR,

Krotki opis

Zadanle nr 7 — Rotor do rehabilitaciji
koriczyn gornych z bioficzbekiem

(2 kplg Rotor do rehabilitacji

konczyndolnych z bioficzbekiem (2

Zadanie nr 6 — Modernizacja aparatu kpl.g oraz Laser terapeutyczny (2

4)

Informacje o réznych datach

dotyczacych czasu trwania lub

roz oczecia/realizacji zaméwienia
niach: 60 (od udzielenia

zaméwienia)

5

Informacje dodatkowe na temat

czesci zamowienia

Czesénr: 7

Nazwa: Zadanie nr 7 — Mikroskop do k l.

zabiegOw neurochirurgicznych

Krotki opis

kpl.
2

Wspdlny Stownik Zamoéwien (CPV)
%%100000, 33158000
Wielkos$c¢ lub zakres
Zadanie nr 7 — Rotor do rehabilitacji
konczyn gérnych z bioficzbekiem
(2 kpl.), Rotor do rehabilitaciji
kor’lczyndolnych z bioficzbekiem (2
kpl. g oraz Laser terapeutyczny (2

3 pozycje asortymentowe.

— 3 pozycje asortymentowe.

Informacle 0 réznych datach
dotyczacych czasu trwania lub
roz oczecia/realizacji zaméwienia

niach: 60 (od udzielenia
zaméwienia)
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Zadanie nr 7 — Mikroskop do
zabiegOw neurochirurgicznych.

).
Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV)
%3100000, 33162000
Wielkos$¢ lub zakres
Zadanie nr 7 — Mikroskop do
zabiegdw neurochirurgicznych.

Informacje o réznych datach
dotyczacych czasu trwania lub
rozpoczecia/realizacji zamowienia
w dniach: 60 (od udzielenia
z?méwienia)

5

Informacje dodatkowe na temat
czesci zaméwienia

Czesénr: 8

Nazwa: Zadanie nr 8 — Wiertarka
nﬁaurochirurgiczna Z osprzetem

1

Krotki opis

Zadanie nr 8 — Wiertarka
neurochirurgiczna z osprzetem.
2

Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV)
33100000, 33161000

3)

Wielkos¢ lub zakres
Zadanie nr 8 -Wiertarka
neurochirurgiczna z osprzetem.
4

Informacje o réznych datach
dotyczacych czasu trwania lub
rozpoczecia/realizacji zaméwienia
w dniach: 60 (od udzielenia
zamowienia)

5

Informacje dodatkowe na temat
czesci zamoéwienia

Czesénr: 9

Nazwa: Zadanie nr 9 —
Ultradzwiekowy aspirator
neurochirurgiczny

Krotki opis
Zadanie nr 9 — Ultradzwiekowy
aspirator neurochirurgiczny.

5)

Informacje dodatkowe na temat
czesci zamdwienia

Czesénr: 8

Nazwa: Zadanie nr 8 — Respirator
transportowy

1

Krotki opis

Zadanie nr 8 — Respirator
transportowy.

2

).
Wspdlny Stownik Zamoéwien (CPV)
%%100000, 33157400
Wielkos$c¢ lub zakres
Zadanie nr 8 — Respirator
tr;’;msportowy.
4

Informacje o réznych datach
dotyczacych czasu trwania lub
rozpoczecia/realizacji zamowienia
w dniach: 60 (od udzielenia
z?méwienia)

5

Informacje dodatkowe na temat
czesci zamoéwienia

Czesénr: 9

Nazwa: Zadanie nr 9 — System
monitorowania pacjenta— 2 kpl.
1

Krotki opis
Zadanie nr 9 — System
monitorowania pacjenta— 2 kpl.

2)

Wspdlny Stownik Zamoéwien (CPV)
33100000

3)

Wielkos¢ lub zakres

Zadanie nr 9 — System
monitorowania pacjenta— 2 kpl.

Informacje o réznych datach
dotyczacych czasu trwania lub
rozpoczecia/realizacji zamowienia
w dniach: 60 (od udzielenia
zamowienia)

5
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2)

Informacje dodatkowe na temat

Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV) czesci zamdwienia

%3100000, 33162000
Wielkos¢ lub zakres

Zadanie nr 9 — UltradZzwiekowy
aspirator neurochirurgiczny.

Informacje o réznych datach
dotyczacych czasu trwania lub
rozpoczecia/realizacji zamdwienia
w dniach: 60 (od udzielenia
zamowienia)

5

Informacje dodatkowe na temat
czesci zamdéwienia

Czesc nr: 10

Nazwa: Zadanie nr 10 — Rotor do
rehabilitacji konczyn goérnych z
bioficzbekiem (2 kpl.), Rotor do
rehabilitacji konczyndolnych z
bioficzbekiem (2 kpl.) oraz Laser
terapeutyczny (2 kpl.) — 3 pozycje
a)sortymentowe

1

Krotki opis

Zadanie nr 10 — Rotor do rehabilitacji
konczyn gornych z bioficzbekiem

(2 kpl.), Rotor do rehabilitaciji
konczyndolnych z bioficzbekiem (2
kpl.g oraz Laser terapeutyczny (2

kg)l. — 3 pozycje asortymentowe.

2

Wspdlny Stownik Zamoéwien (CPV)
3;%100000, 33158000

3

Wielkos¢ lub zakres

Zadanie nr 10 — Rotor do rehabilitacji
konczyn gornych z bioficzbekiem

(2 kpl.), Rotor do rehabilitacji
konczyndolnych z bioficzbekiem (2
kpl.g oraz Laser terapeutyczny (2

kpl.) — 3 pozycje asortymentowe.

4

Informacje o réznych datach
dotyczacych czasu trwania lub
rozpoczecia/realizacji zamdwienia
w dniach: 60 (od udzielenia
zamowienia)

5
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Informacje dodatkowe na temat
czesci zamoéwienia

Czes¢ nr: 11

Nazwa: Zadanie nr 11 —
Diatermia bipolarna do zabiegow
mikrichirurgicznych

Krétki opis
Zadanie nr 11 — Diatermia bipolarna
do zabiegdw mikrichirurgicznych.

).
Wspdlny Stownik Zamoéwien (CPV)
%3;100000, 33161000
Wielkos$¢ lub zakres
Zadanie nr 11 -Diatermia bipolarna
d;) zabiegow mikrichirurgicznych.
4
Informacje o réznych datach
dotyczacych czasu trwania lub
rozpoczecia/realizacji zamowienia
w dniach: 60 (od udzielenia
z?méwienia)
5
Informacje dodatkowe na temat
czesci zamodwienia
Czes¢ nr: 12
Nazwa: Zadanie nr 12 —
Rama Mayfielda do operacji
neurochirurgicznych gtowy
przezierna dla RTG
1

Krétki opis

Zadanie nr 12 — Rama Mayfielda do
operacji neurochirurgicznych gtowy
przezierna dla RTG.

2

).
Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV)
%3100000, 33162000
Wielkos¢ lub zakres
Zadanie nr 12 — Rama Mayfielda do
operacji neurochirurgicznych gtowy
przezierna dla RTG.
4

Informacje o ré6znych datach
dotyczacych czasu trwania lub
rozpoczecial/realizacji zamowienia
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w dniach: 60 (od udzielenia
zamowienia)
5

Informacje dodatkowe na temat
czesci zamdéwienia

Czesé nr: 13

Nazwa: Zadanie nr 13 — Zestaw do
zabiegdw neurochirurgicznych— 2kpl.

Krotki opis
Zadanie nr 13 — Zestaw do zabiegéw
neurochirurgicznych— 2kpl.

).
Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV)
%3100000, 33162000
Wielkos$¢ lub zakres
Zadanie nr 13 — Zestaw do zabiegow
n)eurochirurgicznych— 2kpl.
4
Informacje o réznych datach
dotyczacych czasu trwania lub
rozpoczecia/realizacji zamdwienia
w dniach: 60 (od udzielenia
zamowienia)

5

Informacje dodatkowe na temat
czesci zamdwienia

Czesénr: 14

Nazwa: Zadanie nr 14 — Respirator
transportowy

1

Krétki opis

Zadanie nr 14 — Respirator
transportowy.

2

)
Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV)
%3100000, 33157400
Wielkos$¢ lub zakres
Zadanie nr 14 — Respirator
transportowy.
4

Informacje o réznych datach
dotyczacych czasu trwania lub
rozpoczecia/realizacji zamdwienia
w dniach: 60 (od udzielenia
zamowienia)
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Informacje dodatkowe na temat
czesci zamdwienia

Czesc nr: 15

Nazwa: Zadanie nr 15 — System
monitorowania pacjenta— 2 kpl.

1)

Krétki opis

Zadanie nr 15 — System
monitorowania pacjenta— 2 kpl.

2)

Wspdlny Stownik Zamoéwien (CPV)
33100000

3)

Wielkos$c¢ lub zakres

Zadanie nr 15 — System
n;onitorowania pacjenta— 2 kpl.

4

Informacje o réznych datach
dotyczacych czasu trwania lub
rozpoczecia/realizacji zamowienia
w dniach: 60 (od udzielenia
z?méwienia)

5

Informacje dodatkowe na temat
czesci zamdwienia

VI.3.4) Daty, kt6re nalezy poprawi¢ w pierwotnym ogtoszeniu

Miejsce, w ktdrym znajduja sie Zamiast: Powinno by¢:
zmieniane daty: 18/05/2016 Godzina: 12:00 20/05/2016 Godzina: 12:00
IV.3.4) Termin sktadania ofert lub (dd/mmrrrr) (dd/mmyrrrr)

wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
W postepowaniu

Miejsce, w ktérym znajduja sie Zamiast: Powinno by¢:
zmieniane daty: 18/05/2016 Godzina: 13:00 20/05/2016 Godzina: 13:00
IV.3.8) Warunki otwarcia ofert (dd/mmrrrr) (dd/mmrrrr)

V1.3.5) Adresy i punkty kontaktowe, ktére nalezy poprawié¢

V1.3.6) Tekst, ktéry nalezy doda¢ do pierwotnego ogtoszenia
Miejsce, w ktorym nalezy dodac tekst: Tekst do dodania:

VI1.4) Inne dodatkowe informacije:

VL.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
27/04/2016 (dd/mm/rrrr) - 1D:2016-054974
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